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L’évaluation des facteurs de risque prédictif d’escarres est indispensable pour
mettre en place une stratégie préventive à l’entrée dans une structure sanitaire
et/ou médico-sociale.
Objectif .– L’objectif est de faire le point sur les facteurs prédictifs d’escarres en
2012, notamment de déterminer si les données ont évolué depuis la conférence
de consensus sur la prévention et le traitement des escarres de l’adulte et du sujet
âgé (HAS, 2001).
Me´thode.– La méthode retenue est une revue systématique de la littérature avec
interrogation des bases de données Pascal Biomed, PubMed et Cochrane
Library entre 2000 et 2010. Cette revue a été suivie d’un recueil des pratiques
professionnelles auprès d’un échantillon représentatif des participants des
congrès nationaux de PERSE, de la Sofmer, de la SFGG et de la SFFPC.
Re´sultats.– L’immobilité doit être considérée comme un facteur de risque
prédictif d’escarre (grade B), la dénutrition étant possiblement un facteur de
risque prédictif d’escarre (grade C).
Discussion.– La prise en charge est indispensable après avoir repéré ces facteurs
même si le niveau de preuve est faible. La sensibilisation et la mobilisation des
équipes soignantes passe par la formation à leur dépistage. Les échelles de
risque sont une aide à la décision, toujours à pondérer par le jugement clinique
de l’équipe soignante.
Conclusion.– Il y a un intérêt à la connaissance et à l’évaluation du risque
prédictif d’escarres et à une prise en charge dès l’admission en milieu
hospitalier. L’immobilité et la dénutrition restent les deux éléments prédictifs
forts qui doivent aboutir à une évaluation globale du risque d’escarre. Ces
facteurs restent identiques à ceux mis en évidence en 2001 lors de la conférence0398-7620/$ – see front matter
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.347de consensus et les pratiques professionnelles ne divergent pas des
recommandations issues de la littérature.
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L’utilisation des supports d’aide à la prévention et au traitement des escarres est
un élément essentiel du projet thérapeutique d’un patient à risque ou porteur
d’escarre(s). Cependant, le nombre important de ces matériels rend leur choix
difficile pour les soignants. L’objectif de ce travail est d’évaluer l’efficacité de
ces supports par le biais d’une revue systématique de la littérature ; nous avons
pour cela interrogé les bases de données Pascal Biomed, PubMed et Cochrane
Library entre 2000 et 2010.
La littérature n’est pas toujours contributive et n’est pas suffisamment
exhaustive pour éclairer les choix des cliniciens : en effet le niveau de preuve
des études est souvent insuffisant, les limites méthodologiques expliquent leur
rareté, leur intérêt économique est souvent limité pour les constructeurs ; enfin
les matériels étudiés ne sont pas tous disponibles sur le marché franc¸ais.
Néanmoins, les dernières méta-analyses, avec les critiques et les recomman-
dations des auteurs, font état d’études plus structurées et permettent ainsi de
retenir les points suivants.
Les matelas en mousse structurée ont une efficacité supérieure au matelas
hospitalier standard en prévention (niveau A). Un matelas à air alterné réduit
l’incidence des escarres talonnières par rapport à un support viscoélastique mais
les escarres sont plus sévères sur les matelas à air alterné (niveau A). Un lit à
perte d’air est plus efficace qu’un matelas à air pulsé mixte en termes de
réduction de l’incidence des escarres talonnières (niveau A). Certains types de
peau de mouton réduisent l’incidence des escarres sacrées des patients
orthopédiques, avec faible risque d‘escarre (niveau A). Par ailleurs, l’utilisation
d’un surmatelas sur une table d’opération réduit l’incidence des escarres per et
post opératoires (niveau A).
Il faut bien sûr rappeler que les supports ne constituent qu’une aide à la
prévention des escarres et doivent s’inscrire dans une stratégie globale de prise
